Eventos de Interés en Salud Publica de Norte de

Sistema de Informacion SIVIGILA 2 0 2 2 ... 1 Gobernacion
Norte de Santander ' Santander

Instituto Departamental de Salud
Norte de Santander

2 % < x
(C) EVENTO = T = OBSERVACIONES
L S g° 2
Q. SUPERINMEDIATA ) ) )
2 3 4 5 6 o 8 100 Accideni_:e. Ofidico CC | DB+DC |No aplica- * Agente agresor Micrurus (Corales)
113 |Desnutricion Aguda en menores de 5 afios CC | DB+DC |No aplica- * Perimetro braquial <11.5 cm
9 10 11 12 13 15 200 |Célera S | DB+DC |Materia Fecal Medi? de transporte Cary Blair _ _ : _ LSP
1 205 |chagas Agudo ( ¥ todo recién nacido de madre con Chagas agudo o crénico) o DB4DC Sangre tota.I con antlcoag.ulante EDTA (5 mL minimo) - Laminas con frotis de sangre periférica - Gota Co:tArZ?de
1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 2 1 2 2 g g gas ag gruesa - Microhematocrito - Straut -Examen Fresco calidad LSP
220 |Dengue Grave P DB+DC |Suero (1 mL minimo) EAPB
2 3 2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 230 |Difteria P pe+Dc |Exudado faringeo, Exudado nasofaringeo y Muestra de membrana o tejido LSP
3 0 3 1 1 2 3 @ 5 298 |Evento Adverso Grave Posterior a la Vacunacion S DB+DC | * Vacunaimplicada COVID-19 - Diligenciar Formato FOREAM
e . . Suero (1 mL minimo) Cortes de Tejidos post mortem (higado, bazo, rifién, cerebro, miocardio,
6 7 8 9 1 0 @ 1 2 310 |Fiebre Amarilla p DB+DC pulmén, médula ésea) - Viscerotomia, Necropsia (1 x 2 cm en solucién salina 0,85% y formol Lsp
1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 _g 342 |Enfermedades Huérfanas - Raras CL,cC| DB+DC Segun recomendaciones de protocolo y Manual de toma de muestra de laboratorio SP EAPB
|2 356 |Intento de Suicidio CC | DB+DC |*Inmediato de 5-9 afios ,0 intentos previos
2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 2 5 2 6 365 |Intoxicaciones C | DB+DC |* Inmedito si es por metanol o Fésforo Blanco
452 |Lesiones por Artefactos Explosivos (Pélvoray Minas Antipersonal) CC | DB+DC
2 7 2 8 1 2 3 @ 5 453 |Lesiones de Causa Externa S | DB+DC |* Elemento que ocasioné la lesion SEAN/SSSN
535 |Meningitis Bacteriana y Enfermedad Meningocécica P DB+DC * TI[?O de ‘a’gente bacteriano Neisseria Meningitidis - Aislamiento bacteriano LCR (enviar al LSP EAPB
6 7 8 9 10 @ 12 confirmacion)
549 |Morbilidad Materna Extrema CC | DB+DC |* Eclampsia, Preclampsia o Sepsis
1 3 14 1 5 1 6 17 1 8 1 9 Necropsia completa o Viscerotomia (pulmén, higado, bazo, corazén y rifién) (2 x 1 cm minimo) en
580 |Mortalidad por Dengue P | DB+DC |o1ucién salina al 0,85% y formol tamponado - Suero Lsp
20 21 22 23 24 25 26 507 |Eboia s T o8
2 7 2 8 2 9 3 0 3 1 @ 2 610 |Paralisis Flacida Aguda (menores de 15 afios) P DB+DC |Materia fecal sin preservante (2 -5 g) LSP
Fragmentos de cerebro en fresco (Bulbo raquideo, hipotdlamo, cerebelo, glandula salival, puente,
3 4 5 6 7 9 670 |Rabia Humana 2] DB+DC |corteza cerebelosa, mesencéfalo, medula espinal cervical C1) Necropsia en solucién salina al 0,85% LSP
— y formol tamponado
1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 é 730 |Sarampion S DB+DC |Hisopado orofaringeo - Suero - Orina (sedimento LSP
17 18 19 20 21 22 23 Carbunco P DB  |Seguin recomendaciones del nivel nacional LSP
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos P DB . Lo ; - .
2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 Encefalitis Equina del Oeste en Humanos P DB Suer? (2mL mlnlmlo) - Liquido ce.falo.rracl;ufldeo - (LCR) (2 mL m|n|.n’10) - (.Zortes de tejido postmortem
— - (encéfalo, bazo, pancreas, ganglios linfaticos) (1 x 2 cm en solucién salina 0,85% y formol LSP
Encefal{t!s Equ!na del Este en Humanos P DB tamponado)
1 2 3 4 5 @ 7 Encefalitis Equina Venezolana en Humanos P DB
8 9 10 11 12 @ 14 Enfermedades de Origen Priénico P DB |Segtin recomendaciones del nivel nacional LSP
345 |ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) S DB+DC |Hisopados orofaringeo y/o nasofaringeo en MTV (Escobillén de nylon, dacrén o poliéster) - Aspirado CentiL::la Esl
1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 2 1 346 |IRA Por Virus Nuevo o DB+DC nasofaringeo en solucién salina (3 mL minimo) - Lavado broncoalveolar - En caso de mortalidad EAPB
enviar LSP Cortes de tejido del tracto respiratorio (post mortem) [pulmén (derecho e izquierdo),
2 2 2 3 2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 348 |Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada P DB+DC |bronquiosy traquea (proximal y distal)] (3 x 3 cm en solucién salina al 0,85% y formol tamponado) EAPB
2 9 3 0 3 1 1 2 @ 4 349 B.rotes d-e ?nfermedafle? transn,1itidas por alimentos y vehiculizadas por agua, Hepatitis A, cc | colectiva| Materia Fecal-Cary Blair LSP
Fiebre Tifoidea/Paratifoidea, Célera.
5 6 7 8 9 1 1 .9 355 |Enfermedad Transmitida por Alimentos o Agua (ETA) P DB+DC |Muestra de alimentos implicados LSP
c 440 |Leishmaniasis Visceral P DB+DC |Suero - Biopsia de medula 6sea o - Biopsia hepatica LSP
1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 2 551 |Mortalidad Materna - Datos basicos cC DB
S DB+DC
19 20 21 22 23 24 25 Vigilancia Integrada De Muertes En Menores De Cinco Afios Por Infeccién Respiratoria Necropsia o Viscerotomia tracto respiratorio, de pulmén, bronquios de ambos lados derecho e
591 Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda Y/O Desnutricién P | DBDC lizquierdo) en formol - hemocultivo y coprocultivos Lsp
2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 @ 2 630 |Peste (Bubdnica/Neuménica) P DB
7 650 |Rabia Animal en Perros o Gatos P EE Muestras de animales (perros y gatos): Cabeza del animal (completa) LSP
3 4 5 6 7 9 710 |Rubéola S DB+DC |Hisopado orofaringeo - Suero - Orina (sedimento) LSP
720 |Sindrome de Rubéola Congénita S DB+DC |Hisopado orofaringeo - Suero - Orina (sedimento) LSP
10 11 12 13 14 15 16 P | DB+DC
770 |Tétanos Neonatal P DB+DC
1 7 1 8 1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 Aspirado nasofaringeo (800 pL minimo) - Hisopado nasofaringeo (Escobillon de nylon, rayén, dacrén
2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 800 |Tosferina P DB+DC |0 poliéster) - Lavado broncoalveolar (200 pL minimo) Nota: Muestra recomendada para LSP
mortalidades
3 1 1 2 3 4 @ 6 875 |Vigilancia en Salud Publica de las Violencias de Género e Intrafamiliar S DB+DC
900 |Evento Individual Sin Establecer DB
32 7 8 9 10 11 @ 13 [ SEMANAL O RUTINARIA
110 |Bajo peso al nacer CC | DB+DC |No aplica
1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 115 |Cancer en menores de 18 afios (Casos nuevos, recaidas y 2a. Neoplasia) P DB+DC
150 |Cancer Busqueda Activa BA BA Segun recomendaciones de protocolo y Manual de toma de muestra de laboratorio SP EAPB
21 22 2 3 24 2 5 2 6 27 155 |Céncer de la Mama y Cuello Uterino CL | DB+DC
170 |Cardiovascular Busqueda Activa BA BA  |Noaplica
EAPB
2 8 2 9 3 0 3 1 1 @ 3 205 |Chagas Crénico (Gestantes, menores de 18 afios e Indigenas) P DB+DC |Suero (1 mL minimo); Sangre total con anticoagulante EDTA (5 mL minimo) Control de
calidad LSP
4 5 6 7 8 @ 1 0 Q 210 |Dengue P DB+DC |IgM e IgG, aislamiento viral y deteccién molecular del virus EAPB
3 7 1 1 1 Z 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 ',E- 215 |Defectos Congénitos P DB+DC |Segun recomendaciones de protocolo y Manual de toma de muestra de laboratorio SP EAPB
‘% Suero (donde no se hayan confirmado casos de chikungunya por laboratorio) y en paciente de grupo
1 0 3 8 1 8 1 9 2 0 2 1 2 z 2 3 2 4 217 | Chikungunya S,C | DB+DC |40 riesgo (gestantes, menores de 5 afios, personas de 65 afios 0 mas y/o con comorbilidades) Lsp
39 25 26 27 28 29 1 228 |Exposicion a Fluor (Para edades 6,12,15,18) CC | DB+DC |No aplica
300 |Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia CC | DB+DC
40 2 3 4 5 6 @ 8 g 305 |Tracoma cc | pB+DC
. . " Hemocultivo, coprocultivo o cultivo de médula ésea. Enviar al LSP los aislamientos de Salmonella
4 1 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 g 320 |Fiebre Tifoideay Paratifoidea P DB spp, Tiphy y Paratiphy LSP
330 |Hepatitis A C DB Suero (1 mL minimo)
4 2 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 2 1 2 2 Suero (1 mL minimo) - En caso de mortalidad enviar al LSP Viscerotomia - Necropsia completa(2x1| EgapB
1 1 4 3 2 3 2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 340 |Hepatitis B, Cy Coinfeccion Hepatitis B y Delta CL | DB+DC | ., minimo) (1 x 2 cm en solucidn salina 0,85% y formol tamponado)
352 |Infecciones de Sitio Quirurgico Asociadas a Procedimiento Médico Quirurgico C DB+DC
4 4 3 0 3 1 1 2 3 @ 5 354 |Consumo de Antibi6ticos en el Ambito Hospitalario - Colectivo NA | Colectiva
357 |IAD - Infeccidnes Asociadas a Dispositivos en UCI - Individual C DB+DC
4 5 6 7 8 9 1 0 @ 1 2 359 |IAD - Infecciones Asociadas a Dispositivos en UCI - Colectivo NA | Colectiva
362 |Infecciones de Sitio Quirtrgico asociadas a procedimientos medicos quirtrgicos - Colectivo | NA | Colectiva
4 6 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 420 |Leishmaniasis Cutanea CL | DB+DC |Frotis directo de la lesion (enviar al LSP a supervision) EAPB
1 Z 430 |Leishmaniasis Mucosa CL | DB+DC |Suero
47 20 21 22 23 24 25 26 Baciloscopia (enviar al LSP para control de calidad) - Estudio histopatoldgico para clasificacién de| | sp control
450 |Lepra c DB+DC lepra - Biopsia de piel (5 mm minimo) de calidad
48 2 7 2 8 2 9 3 0 1 @ 3 Suero pareado ( 15 dias posterior a la 1 muestra) - En caso de mortalidad enviar al LSP Necropsia
455 |Leptospirosis S DB+DC |(muestras representativas de rifidn, higado y corteza cerebral con leptomeninge) (1 cm minimo) en| EAPB
49 4 5 6 7 8 @ 1 0 formol tamponado
5 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 O 465 |Malaria CL | DB+DC |Gota Gruesa (enviar al LSP para control de calidad) EAPB
1 3 .U 560 |Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia CC | DB+DC
5 1 1 8 1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 .d 605 |Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus S DB+DC |Materia fecal LSP
620 |Parotiditis cC DB
5 2 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 3 1 621 |Parotiditis Colectivo CC | Colectiva
652 |Vigilancia de la Rabia por Laboratorio P EE
740 |Sifilis Congénita CL | DB+DC |Prueba rapida, la muestra puede ser suero, plasma o sangre total Pruebas no treponémicas (VDRL y
750 |sifilis Gestacional cL | pe+bc |RPR)Yy treponémicas (TPP-Ay TPHA). Enviar a LSP control de calidad EAPB
Notificacion semanal todos los Lunes sin excepcion 20 TTes Eodbmieo T s
780 |Tifus Epidémico Transmitido por Piojos P DB
790 |Tifus Endémico Trasmitido por Pulgas P DB
813 |Tuberculosis C DB+DC |BK-Cultivo EAPB
Articulo 2.8.8.1.2.14 Pruebas especiales para el estudio de eventos de interés en salud publica. Las pruebas de laboratorio que se requieran en 830 |Varicela Colectivo CC_| Colectiva
desarrollo de Ia vigilancia en salud publica atenderan los requerimientos establecidos en los protocolos para diagnéstico y/o confirmacioén de 831 |Varicela Individual cc| DB
los eventos y en las normas que regulan su realizacion. 850 |VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA CL | DB+DC |Suero EAPB
Posmorten (higado, bazo, rifion, miocardio,cerebro, pulmén, médula ésea, cerebelo,tallo, ganglio
Paragrafo. Para la confirmacion posterior de las causas de muerte que no hayan sido clarificadas y donde el cuadro clinico previo sea 895 |zika s | pespC linfatico, tracto gastrointestinal,glandulas suprarrenales) en solucién salina al 0,85% y formol LSP
sugestivo de algun evento sujeto a vigilancia o que sea considerado de interés en salud publica, sera de obligatorio cumplimiento la tamponado. - Suero (donde no se hayan confirmado casos de Zika por laboratorio) y en paciente de
realizacién de necropsias y la toma de muestras de tejidos, en los términos de los articulos 2.8.8.1.2.1a 2.8.8.1.2.3 de este Decreto o las normas grupo de riesgo
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. La institucion que realice el procedimiento debera garantizar la calidad de la toma, el 901 |Evento Colectivo Sin Establecer Colectivo
almacenamiento y envio adecuado de las muestras obtenidas al laboratorio pertinente, asi como el reporte oportuno de la informacioén en los 995 |Morbilidad por IRA CC | Colectiva
protoco[os definidos para tal fin. 998 |Morbilidad por EDA CC | Colectiva
000 |Notificacion Negativa (Cuando no hay eventos colectivos ni individuales) DB
Decreto 780 de 2016 EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE VIGILANCIA DEPARTAMENTAL
001 |Atipias De Células Escamosas De Significado Indeterminado (ASCUS O ACSI) CL DB Citologias Cervico Uterina - Colposcopia
002 |Lesiones Escamosas Intraepiteliales De Bajo Grado (LEIBG): NIC GRADO | CL DB Citologias Cervico Uterina - Colposcopia
COM|TE DEVIGILANCIA EP|DEM|OLOG|CA ( (¢0)Y ) CONVENCIONES 003 |Lesiones Escamosas Intraepiteliales De Alto Grado (LEIBG): NIC GRADO i CL DB  |Citologias Cervico Uterina - Colposcopia
S So spec hoso 005 |Accidente de Trabajo CC | DB+DC
COVE Institucional 006 |Enfermedad Profesional cC | DB+DC
Periodicidad por periodo epidemiolégico - Res bilidad de UPGD - Sodalizaddn de P Probable gg; :Itipias Pe Células Glandulares De Significado Indeterminado (AGUS — AGSI) g.: D:BDC Citologias Cervico Uterina - Colposcopia
Protocolo (Evento Inmunoprevenible o Evento Priorizado para el Municipio) - Andlisis del ¢ Co nf!rmad o(Labo r.at.o rio,Clinica, Nexo) 011 P:;:::: Virus L D+B Citologia - Biopsia
comportamiento del Evento Sodializado en el Municipio - Morbilidad (primeras causas cc Confirmado por Clinica 012 |Herpes Genital cc DB
Consulta Ext, Urgencias y Hospit) - Morbilidad por SIVIGILA - Estadisticas Vitales - Realizacion o CL Confirmado por Laboratorio 013 |sifilis Adquirida cL DB |VDRL - Prueba treponémicas
Actualizacion Plan de Accion - Evaluacion Avances Plan de Accién Anterior - La oportunidad DB |Ficha Datos Basicos 016 Tinfersion oor Ctomrdes P T E
para entregar el ActaaVSP es de 5 dias habiles después de realizado el COVE. DC Ficha Datos Complementarios 017 [Chancro Blando cc DB SIVI(?ILA
COVE Municipal BA |BlUsqueda Activa g;i I\rl':::; ‘l).:::s Urogenital (c:t D:+BDC Erotis solo DB
Periodicidad Mensual - Responsabilidad de Alcaldia - Dirigido a autoridades de todos los NA |No Aplica 030 |Ansiedad cc | DB+DC
sectores del Municipio (Educacion, Notaria, Alcaldia, Personeria, Militares...) - Sodializacion de EE Evento de Seguimiento Especial 036 |Consumo de Spa BazuFo cc | pB+DC
Protocolo (Evento Inmunoprevenible o Evento Priorizado para el Municipio) - Andlisis del . - 037_|Consumo de Spa Cocaina cc | DB+DC
. .. e . . . LSP Laboratorlo de Salud Publlca 038 |Consumo de Spa Heroina CcC DB+DC
comportamiento del Evento Socializado en el Municipio - Morbilidad (primeras causas - = . -
. . " . .y (# |Dia Reunién COVE Institucional 039 _|Consumo de Spa Marihuana cc | pB+DC
Consulta Ext, Urgencias y Hospit) - Morbilidad por SIVIGILA - Estadisticas Vitales - Realizacién o . — — 040 |Depresion cc | pB+DC
Actualizacion Plan de Accién - Evaluacion Avances Plan de Accién Anterior - La oportunidad @ Dia Reunién COVE Municipal 041 |Consumo de Spa (Otras sustancias diferentes a 036,037,038 y 039) CC | DB+DC
. . . . ” ” 060 |Psicosis CC | DB+DC
para entregar el Actaa VSP es de 5 dias habiles después de realizado el COVE 228 - EXPOSICION A FLUOR - EDADES (6, 12, 15 Y 18) 065 |Sindrome Convulsivo / Epilepsia cc | DBIDC
io - COVECOM Municipios Centinelas 080 |Transtorno Afectivo Bipolar cc | pB+DC
Periodicidad Trimestral - Responsabilidad de Alcaldia - Dirigido a Lideres Comunitarios del Cécota - El Zulia - Los Patios - Ocafia y Villacaro. 085 |Transtorno Alimentario (Bulimia-Anorexia) CC | DB+DC
Sector Rural y Urbano del Municipio- Sodalizacién de Protocolo (Evento Inmunoprevenible o — - l\l‘otificaciéfl'lnm'eldiata de Lesiones por Pélvora (1 Diciembre al 14 de'Enero') — . .
Evento Priorizado para el Mmicipio) - Andlisis del miento del Eventto Sodializado en Comité de Infecciones Si en la notificacion semanal solo hay eventos Departamentales, realizar primero notificacion negativa y luego ingresar los eventos departamentales.
. . . . . Institucional
el Munidpio - Morbilidad (primeras causas Consuita Bxt, Urgendias y Hospit) - Morbilidad por Comité de Infecciones - Periodicidad mensual Linea nacional de toxicologia: 018000-916012 - Nimero fijo: +57(1) 2886012 - Atencién 24 horas
SIVIGILA - Estadisticas Vitales - Realizacion o Actualizacién Plan de Accion - Evaluacion Municipal
Avances Plan de Accion Anterior - La oportunidad para entregar el Actaa VSP es de 5dias Comité de Infecciones - Periodicidad mensual
BUSQUEDAS ACTIVAS OBLIGATORIEDAD DE LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.
Busqueda Activa Institucional - BAI Las Unidades Primarias Generadoras de Datos y las Unidades Notificadoras son responsables de la notificacion o reporte obligatorio, oportuno y continuo de informacién veraz y de
Periodicidad Mensual - Responsabilidad de UPGD - Se realiza sobre RIPS y Registros de la Institucion - La oportunidad calidad, requerida para la vigilancia en salud publica, dentro de los términos de responsabilidad, clasificacion, periodicidad, destino y claridad. El incumplimiento de estas
para entregar el formato BAl es de 5 dias habiles depués de terminado el mes disposiciones dara lugar a las sanciones disciplinarias, civiles, penales, administrativas y demas, de conformidad con las normas legales vigente.

| Busqueda Activa Comunitaria - BAC (Art. 2.8.8.1.4.1- Decreto 780 de 2016)
Periodicidad Trimestral - Responsabilidad de la Alcaldia en coordinacién conlaUPGD - Se realiza en los Barriosy Veredas

junto con el Monitoreo Rapido de Coberturas - La oportunidad para entregar el formato BAC es de 5 dias habiles depués PBX 5892105 Ext 138 WWW.idS.gOV.CO epidemiO|Ogian0rte@gmai|.C0m

de terminado el mes
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